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Erforschung iiber die rるntgenologischenU ntersuchungsmetho-
den bei chirurgischen Magen-Darm-Erkrankungen nebst 
der Rるntgenbild-Demonstration. (I) 
Von 
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ルガ，第12岡ハ胃粘膜雛墜しキモグラム1デアル向日日チ細隙間距離 6tnm ノ格子板ヲ用ヒ， ソ













附 園 説 日月
Erk！誌rungder Abbildungen. 
第 1 園 京大外科畢重量室Jレ線透現蔓
A＝後光板 B= L7イノレム寸受枠保持器
C= 精平野摩迫同定器1; D= 透税率己主f立第動Lハンドル寸
Fig. 1 
Rontgen・Durchleuchtungsapparate der Kaiserl. Chir. Universitiitsklinik Kyoto 
A : Leuchtschirm. 
B: Filmkastenhalter. 
C: Pr詰zisionsdruckfixierapparatlJ.
D: Griff zur Aenderung der Stellung des Durchleuchtungstisches. 
第 2 園 前虚置J必要（英ー）
開内＝粘液ガ存在スルトキ＝ノ、 A ／如ク鍛袋｛象ノ、現ハレズ唯ダ雲片!lk不規則斑里占像ヲ示スノ
ミデ、アノレ。之ヲL粘液現象1ト呼ンデ居ルカう 3%重曹＊デ粘液ヲ除去スレパ B ノ；様.：.31!皇室像ヲ
現出スル。
Fig. 2 
Notwendigkeit der Magenausspiilung rBeispiel lJ 
A : Bild vor der Magenausspiilung. Anstatt des Reliefes unregelmおsigangeordnete 
flockige Flecken, sog.“Shleimphaenomen” 
B: Bild nach der griindlichen Ausspiilung mit 3 proz. Natriumbikarbonatliisung bei 
demselben Mage日．
1) Vgl. lshino, T., Einfiihrung eines neuen Priizisionsdruckfixierapparates ins Instrumen・ 









第 3 園 前握置J必要（美ニ）
Lプ）iモレリーフ寸）－例




~~. \'1＇沈没型墜主主’豆二時？ヒと伐i!YI！~生c:_0 ；：~7 _1失壬）！＇.＿＿＿：＿~~里！ば肢士主投
燥扶態ニスノレコト力必＇ tl'デアルc… 一一一… 一
Fig. 3 
Notwendigkeit der Magenausspiilung (Beispiel 2 • 
Ein Bild von Pneumorelief eines Magens. 
Ma, h 1tohne weiteres 50 ccm einer Bariumsuspension per os einnehmen !assen, worauf 
die Einfiihrun~ von 500 ccm Luft mittels einer Ma_;:ensonde und die dorsoventrale 
Aufnahme bei der I. S巴itenlagefolgten. Gar kein Reliefbild infolge der einfach~n Dehnung 
der M沼田wand,trotzdem eine gewisse Pylorusstenose bei A angedeutet iヨ二
Hatte man den Magen, wie bei Fig. l, B, vorher griindlich ausgespiilt und die Mucosa-
flache in einem relativ trockenen Zustande gehalten, -was ja unter der Kontrolle der 
Durchleuch'ung leicht zu b:werkstelligen istー， so hatte man ein wertvolles Reliefbild fir 
die genauere Dia mosestellung erhalten konnen. 
第 4 圏 正常胃粘膜車庫哀像（1) 
小管縦走鍛襲
l質川カラ！］、管ニ1：；ツテ下行シ幽｜吋ニ終ル＇.！ 1~ル至』本ノ縦定紘基駐し），之 7 rj、行縦走紋袋ト若草
シテ h~－）レ。正常同 100例oj193例マデ此／形態ヲ示シ（羽目~＇十；（）；；九）？ コレ以外ノ形機ヲ執ルモノノ、
1！民イ， 立Jlチー恒：｛（性ノ微裟デアノレ。
Fig. 4 
Reliefbild I bei normalen Magen. 
Bei : 2~4 Jangslalifende Falten entlang der ganzen kleinen Kurvatur, die wir der 
Einfachheit halber“Liingsfalten an der kleinen Kurvatur” nennen. Diese:i Typus 






第 3 li•·il l 
Fig. 3 
第 4岡
Fig . .t 
第 5 園 正常胃粘蔵事由嬰像（2)
Grenzfalte (Chaoull 
噴門 i在 l：ノ宵~修部カラ政シテ小村｛fllj ヲ小管縦走被疑ニ沿ツテ下行シ，胃資古~S ［夜 1・ニ至 Fレヤ
( !? ）急折シテ J,Jjニ向 71~~ノ鍛袋（↓），之ヲ Ch:i.oul ノ、 Grenfzalte ト名付ケテ暦Fレガ，之ハi'-17~
／現出率ヲ示シテぽノレ。
Fig. 5 
Reliefbild II bei normalen Magen. 
Die soge口annte“Grenzfalte＇’（↓） nach Chaoul, di~ vom Magenfundus bis gerade ober-
halb des mit Mョge1si口usmit. unseren“Langsfalten”parallel an der kleinen Kurvatur 
laufen sol, biegt mヨnchmalin ihrer Mitte, wo mit ~ vermerkt ist, um und endet 
ziemlich schr詰g an der grossen Kurvatur. Diesen Typus fanden wir in 74 Proz. der 
normalen M証gen.
第 6 圃 正常胃粘膜富直接像（3)
胃寄窪吉事＝於ケJレ富直接像
河湾修部ニ於テノ、，鍛裳｛象ノ、3 ツノ：形態ヲ示ス。 ~p 千 A ノ絞ニ身悌長中山＝平行スルモ／（現出
ヰ-t17,;),B ノぽニ身艦長•rrh ニ針シ略々医［角トナルモノ（~JHH'f'. 11%），父ノ、 C ノ如ク被疑ノ、強
ク蛇行シテ敏弘IHJHI互ヲねl連宇JレBl!i.袈方現ノ、レ， ダメニ綱Hk卜ナノレモノ（現t:l三十<i-ID%）デアル。
Fig. 6 
Reliefbild III bei normalen Magen, insbesondere das im Magenfundus. 
Der Magenfundus kann Falten in 3 Typen zeigen -
A: Falten, die mit der Lmgsachse des Korpers (Wirbelsaule) fast parallel verlaufen. 
Haufigkeit= 40;;. 
B Falten, die zu der Langsachse des Korpers (Wirbelsaule) beinahe rechtwinklich 
gerichtet sind. Haufigkeit=11%. 
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第 7 園 正常胃粘膜徹繋像（4)
胃謹ユ於ケ J~搬婆像
背伸ニ於テハ，：：ツノ形骨盤ノ微災保子現ノ、入。 息jJチ A ／様＝<J、t・:r品，（，じ徽災ニ略々 ’r{iY, 1-f. 
ツた聖書F側ニ於テモ被災＝蛇行’陀カ少キモノ WW＼千：17%),,x:ハ1：ノ阪ニ大柿小型空縦走繊袋二’｜、n
シテ 1,;-Pレガ，然シ器産袋ノノ、ベテノ、蛇行シテ1,;・1J,モノ UJHi¥-J;i ~%）， ’くハ℃ノ如ク蛇f判：力、強ヲ
矧t夜十Itif11J ニえ：；ill 干，i ガアツテ車問）jた 7 －｝ スモノ（刻 Iii ボ.·，~.－）デ ）＇ JI, 。
Fig. 7 
Reliefbild IV bei normalen Magen, insbesondere das im Magenkorper. 
Die Falten 1m Magenkorper las3en sich auch in ：~ Typen klassifiziεren --
A. Falten, die unseren“Lョngsfalten” IFig.・1 I parallel verlaufen und sich nur wenig 
schliingeln. Haufigk:it=77？~. 
B ・ Falten wie bei A, jedoch mit einer st司rkerenWindung als bei・:A H:iufigkeit= u・-,. 
C: Falten, die ein Netzwerk bilden. Hau自gkeit=5?.;'.
第 8 圏 正常胃粘膜敏嬰像（5)
胃寄部ニ於ケJt-雛嬰像（i)
小；·i'f.i:t~I被災ガ開：内部ノ前f愛情ニ延ピテ（ ; ），ソノタメ附門ハrj1清／仁Iヲ絞ツヲ様ニ見エルモ
ノ（？）ガ ＼＇l’六剖；ニ町千テ／1~モ~イ {fJWl サ，.－，I) 勺）。
Fig. 8 
Reliefbild V bei normalen Magen, insbesondere das im Magensinus <Typus Ai. 
Di、Fヨ！tenim Mヨgξnsinusbilden bei diesem Typus A dire！王teFcrtsetzungen unserer 
“Lヨrsfalten" !Fig. 4) und sich einander am Pylorusri時 sonahern, wie z. B. die Falten 






第 7L~ I 
A 
Fig. 7 
~~ 8 lii・l 
Fig. 8 
第 9 園 正常胃粘膜搬襲像（6)
胃寄部ニ於ケJ＇－搬襲像（ ii)
「n安部ユ於テノ、第8悶ノ形慢ノモノガ－1!'多イガ， ソノ他 B I；様.＝. Grenzfalte (i) ＝－ 平行





Reliefbild VI bei normalen Magen, insbesondere das 
im Magensinus (Tynus B, C und D). 
Typus B: Falten, die hier mit G-> vermerkt, der sog. Grenzfalte von Chaoul (vgl. Fig. 5) 
parallel verlaufen. Hiiufigkeit=9？ム
Typusじ Falten,die spiralig verlaufen. Hョufigkeit=l6%.
Typus D: Falten, di~ wie Haken aussehen. Hiヨufigkeit=5%.
Au弓serdemgibt es File, bei denen der normale Magensinus gar keine Falten mehr zeigt. 
Hau日gkeit=5%.
第 10 園 胃J正常軸信韓J謹明
A 開腹手術ニ際シ，宵ノ解剖率的大努，小轡（00）及ピ宵ノj百壁ニ於テ1¥剖率的k妙， d、聖子力ラ1,5
料離レテ之ニHi・ニ（白日），吏ニ背伸中央／後壁＝於テー／♂了カラ小汚マヂ（令が）ノ紫膜下ニ各
々形ヲ ,th~ ニスル1J、 5£1~線片ア結節縫合ニヨリテ；封史的ニ塊設問定的術後 2 週間 I'! -i炎イ陰影ヲ
奥へノレ迭!J朔lヲ礁セテ検査ヲ行ツダn











Nachweis der physiologischen Achsendrehung des Magens. 
A : Zu diesem Zwecke haben wir die anatomioche klein巴 Kurvatursowie die grosse 
mittels der durch Knopfn油tesubseros fixierten zahlreichen Silberdrahtstiickchen von vari・ 
ierten Gestalten markiert (s'ehe die Linien 00). Aぽ hhaben wir je eine parallele Linie 
enthng der kleinen sowie der grossen Kurvatur mit eine日 Abstandvon 1,5 cm von 
denselben an dff vorderen Magenwand auf die gleiche Weise markiert (si巴hedie 
Linien包日）.Das macht also im gazen 4 Linien, wie dies aus der schematischen Darstel・ 
lung bei A ersichtlich ist. 
Die letzt巴 Maτkierungvon der gleiche 1 Art besteht nun darin, da宮sdie oben erwahn・ 
ten Richtschniire 1 fir die kleine und die grosse Kurvatur mit~els einer damit rechtwin・ 
klig kreuzenden geraden Linie in der Mitte der hinteren Wand des Magens verbunden 
werden ( vgl. Linie令が b巴iA). 
Nach Verlauf von 2 Wochen danach wird derselbe Magen rontgenologisch aufgenommen. 
B Untersuchungen normaler M抱enauf die oben erwiihnte Weise ergaben, dass sich 
die F口lgeder physiologischen Achsendrehung des Mョgensso aussieht, wie es bei B 
schematisiert ist. Bei der oberen Partie des Magencorpus rotiert namlich d'e hintere 
Wand von links hinten nach rechts vorne, al 『O wie bei der Supination der auf die vordere 
Bヨuchwandgelegten linken Hand der betreffenden Person, sodass bier die rontgenologische 
kleine Kurvatur durch die hintere und die grosse Kurvatur durch die vordere Magenwand 
dargestellt wird (vgl. Pfeile I）ー
In der unteren H詰lftedes Magens ab der Linie令が beiA wird dag巴gendie hir白 re
Magenwand nach unten und vorn巴 rotiert,also wie bei der Pronation der rechten eigenen 
n旦chenHand, die auf die Epigastrialgegend gelegt ist. 
Die rontgenologischヨkleineKurvatur zeigt alsつnureinen Tei! der vorderen Magenwand 
unweit von der anatomischen, die jetzt auf der rontgenologischen hinteren Magenwand 
liegt. Dementsprechend wird die anatomische grosse Kurvatur ab der damit rechtwink・ 
lich kreuzenden Linie （令令 beiA) bi吉 zumPylorus immer hoher auf die vordere Wand 
des Magens hin disloziert, sodass dabei di巴 rontgenologischegrosse Kurvatur durch die 
hintere Magenwand selbst dargestellt ist (vgl. Pfeile I). 







第 1 闇 胃壁緊強ト粘頂被安像(1)
A, B, C ，、各々7干『~／ f甘］隔ニテ ff ’iii• ドI 制限倣＂~l 7述縦的ニJ投影シダモノデアノレガ， 持ガ嬬動牧
納ノダメソノ rjJノ狭クナツタトコロ（↓）ハ微旋／ rjJモ狭クナツテ肘Fレガ， f＂；ノ rjJガ現化セヌト
コロハ微量産ノ形態ニをき化ハ1：ィ。
Fig. 1 
Magentonus und Schleimhautfaltenbild 11 
A -C Serienaufnahmen ein und desヨelbenMagens mit e'nem Intervall von 7 Sekunden. 
An den Stellen, wo die M呂genwョndperistaltisch kontrahiert ist, sehen die Schleimh1ut-
falten auch schmaler aus als an denen ohne Kontnktion. Aus der Unveriinderlichkeit 
des Faltenbildes ersieht man dabei auch die deョTonu雪 Sowie des Lumens des Magens. 
第 12 圃 胃壁緊張ト粘様車直接像(2)
正常胃粘漠敏緊レ線Lキモグラム「
トfl子制隙flfJM！（砲！￥.limm，格子同定，」フイノレム寸移動：:0秒レ線隊射
lキモグラム ＇I A 書［＼ヲ拶｛ベ模刻化スルトド闘（A，）ノ様ヂアル。立il チ祐子ノ、月 ~iilr トハ 1(r:fIJ ニナ
ソテ肘ヲナイガ，阿ノ rjJ方、政モベトナソタ ab 線 I：ニ於テ，、 llJ~IJ.t I ljJ ( r’l線部ノ rj1）モ大キク，





Magentonus und Schleimhautfaltenbild 12J 
Rontgenkymogramm der Magenschleimhautfalten bei einem normalen Magen. 
Absb.nde der parョllelenSchlitze• des Bleirasters: 6 mm. 
Filmverschiebung. 6mm pro 30 Sekunden. 
Rontg巴nbestrahlungfor die Aufnahme: 30 Sekunden. 
A, Schematische Wied巴rgョbeder Partie A aus dem Kymogramm. 
Entsprechend der Breite des M'' ~ens sind die Fa I ten (i. e. weisse Partien) auf der Linine 
a b am grossesten und auf der c d am kleinsten. D=r Pfeil zeigt dabei in seiner 









し7ドレナリン寸注射ニ司リ時壁緊張ノ、f,lJ;－ド片付ノ r!Jノ、大卜ナルガ， fnJlf.ニ繊袋／ rflモ被大
シ， H ツ l;.1.7］＝.於ケル制~lj.j_'. ノ rJtt行性ノ、｝「f火シテ肘ル。
Fig. 13 
Magentonus und Schleimhautfaltenbild (3) 
Aenderung der Magenschleimhautfalten bei Adrenalin. 
A : Bild vor der Injektion. 
B: Bild 10 Minuten nach der subkutanen Injektiつnvon 0,6 ccm 1/1000 Adrenalin！凸sung
beim erwachsenen. 
Die Breite einz巴InerFalten verJri:issert (1). Die Sehl式ngelungder Falten an der grossen 
Kurvatur, die beim Bild A festgestellt worden war, fast gョnzverschwunden (2). Diese beiden 
(1 u. 2) sind die Kriterien dafiir, dass der Mョgenals ganzes ;nfolge der stョrkenHerabsetz・
ung des Tonus atonisch erschlafft und vergri:issert ist. 
A ノ、注射前








Magentonus und Schleimhautfaltenbild (4) 
Aenderung der Magenschleimhautfalten bei Pilocarpin. 
A : Bild vcr der Injektion. 
B: Bild 10 Minuten nach der subkutanen Injektion von 0,4 ccm 2 proz. Pilocarpinlosung 
beim erwachsenen. 
Die Breite der Falten sind, ausgenommen die des Magenfundus, betrachtlich verkleinert. 
Die Schlangelung der Falten an der grossen Kurvatur ist verst証rkt.Daraus geht 
eine starke Kontrョktionund Verkleinerung des Magens, ausgenommen den Fundusteil 
hervor. 
Aus Fig. 10-14 ist who! ersichtlich, wie mannigfaltig die Breite, Anordnung und 
Schlagelung der praformiert三nMagen叶1leimhautfi ten vom Grade der physiologischen 
Drehung des gョっzenMagens, die ja von der Fiillung desselben und von der Korperlag巴
abh詰ngigist, sowie vo .1verschiedenen Aenderungen des Magen ton us beein司usstwerden 
ki:innen. 
第 13悶
A a・ 
Fig. 13 
部 1.J-1<.il 
Fig. 14 
